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Prehrambene navike stječu se od najranijih dana i imaju značajan utjecaj na zdravlje pojedinca. 
Loše navike koje se usvoje tijekom djetinjstva i adolescencije vrlo često se prenose u odraslu 
dob. Danas je poznato kako je više od 60 % bolesti modernog doba rezultat loših 
prehrambenih i životnih navika. Uz loše prehrambene navike vežu se i loše životne navike, a 
najrizičnije skupine za usvajanje takvih navika su adolescenti (Čačić-Kenjerić, 2015.; Papadaki 
i sur., 2007.). 
Mnogo čimbenika utječe na izbor hrane. Neki od njih vezani su uz spol, dob, karakteristike 
samih namirnica. Pojedini čimbenici ovise o socioekonomskim uvjetima ili kulturalnim 
uvjerenjima, no ne treba zanemariti utjecaj crta ličnosti na prehrambene i životne navike  
(Štuc, 2013.). 
Crte ličnosti mogu biti pouzdani prediktori obrazaca ponašanja povezanih sa zdravstvenim 
ishodima. Istraživanje koje je provela Štuc (2013.) na populaciji studenata Sveučilišta u Osijeku 
utvrđeno je postojanje individualnih razlika u nevoljkosti da se probaju nova jela, odnosno u 
razini prehrambene neofobije. Ovaj podatak je u skladu sa drugim istraživanjima koja su 
utvrdila povezanost prehrambenih navika s profesionalnim interesima i crtama ličnosti, 
otvorenosti za iskustvo i savjesnosti. Osim toga, utvrđeno je i kako su crte ličnosti generalno 
jači prediktori unosa određenih namirnica nego demografske varijable, dob, edukacija i 
zanimanje (Štuc, 2013.). 
Cilj je bio ispitati odnos između crta ličnosti i prehrambenih navika srednjoškolaca i studenata 
i odrediti prisutnost specifičnih karakteristika koje se mogu dovesti u vezu s poremećajima u 
prehrani u ovim rizičnim skupinama.  
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2.1. CRTE LIČNOSTI 
 
Riječ “ličnost” potječe od latinske riječi personai ima korijene u brojnim europskim jezicima 
(npr.engleska riječ personality ili njemačka riječ die Persone). Persona je za vrijeme Rimskog 
Carstva u kazalištu predstavljala masku kojom su se prikazivale različite emocije. Danas 
psihologija prikazuje ličnost, odnosno crte ličnosti, kao skup relativno stabilnih načina 
mišljenja, emocionalnog reagiranja i ponašanja koji su karakteristični za nekog pojedinca i 
njegov način prilagodbe okolini. Ova se definicija temelji na pretpostavkama da su 
karakteristike ličnosti stabilne i dosljedne i da karakteristike pojedine ličnosti u dovoljnoj mjeri 
ljude čini jedinstvenima (Šverko i sur., 2009.). 
Zaključak o postojanju pojedine crte ličnosti kod neke osobe donosimo na temelju opaženih 
ponašanja, a radi jednostavnijeg razumjevanja ljudskog ponašanja, postojale su mnogobrojne 
podjele ljudi u kategorije. Nedostatak takvih podjela temeljio se na tome da je vrlo mali broj 
ljudi pripadao isključivo nekoj kategoriji stoga se uvode tzv. dimenzije ličnosti. Dimenzije 
ličnosti su kontinuirane što znači da se ljudi ne razlikuju po tome posjeduju li neku osobinu 
nego u kojoj mjeri je pojedina osobina kod njih zastupljena. Obzirom na to da je ljudsko 
ponašanje vrlo složeno, postoje brojne osobine po kojima se pojedinci razlikuju (Šverko i sur., 
2009.). 
Istraživanja iz područja psihologije dovela su do zaključaka da se ličnost može opisati kroz pet 
širokih, međusobno nezavisnih faktora ličnosti, koji se u literaturi najčešće označavaju kao 
ekstraverzija, ugodnost, savjesnost, neuroticizam (emocionalna stabilnost) i otvorenost za 
iskustva (kultura, intelekt). Svaka od tih dimenzija sadržava niz specifičnih karakteristika i 
sklonosti ka određenim obrascima ponašanja. Svaka je pojedina dimenzija petofaktorskog 
modela sastavljena od više komponenti nižeg reda koje predstavljaju osnovna obilježja 
pojedinaca (Slika 1). Tako ekstraverzija, koju karakterizira pozitivna emocionalnost, kao 
komponente sadrži socijabilnost, poduzetnost, ambicioznost te asertivnost, dok je 
neuroticizam ili negativna emocionalnost sastavljena od emocionalne reaktivnosti, 
iritabilnosti i nesigurnosti. Ugodnost se najčešće opisuje kroz specifične tendencije i ponašanja 
kao što su ljubaznost, kooperativnost i sklonost pomaganju, dok savjesnost obuhvaća 
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komponente kao što su potreba za kontrolom, opreznost, pouzdanost, odgovornost, te 
sklonost napornom radu i postignuću. I otvorenost, kao i prethodne četiri crte predstavlja 
mješavinu različitih komponenti funkcioniranja ličnosti među kojima se nalaze intelekt u užem 
smislu (npr. inteligencija, pronicljivost, kreativnost), otvorenost za iskustva (npr. radoznalost, 
maštovitost, liberalnost) te neki aspekti kulture, osobnih stavova, sklonosti i orijentacija (npr. 
umjetnički interesi, potreba za raznolikošću iskustava i sl.). Dimenzije petofaktorskog modela 
ličnosti pokazale su se kao prediktori određenih ponašanja vezanih uz zdravlje. Neuroticizam 
je dimenzija ličnosti kod koje se uočila pozitivna korelacija s prejedanjem, dok je ekstraverzija 
pozitivno povezana s ovisničkim ponašanjima. Riskantna ponašanja poput pušenja, 
zlouporabe droge i alkohola kao i nepravilna prehrana karakteristični su za osobe niske 
savjesnosti (Krapić, 2005.; Prpić i sur., 2013.). 
 
Slika 1 Karakteristične komponente dimenzija petofaktorskog modela ličnosti (Santini, 2013.) 
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Ispitivanje crta ličnosti 
Analiza crta ličnosti jedan je od najpopularnijih pristupa u istraživanju ličnosti, prvenstveno 
zbog jednostavnosti uporabe. Iako su takvi načini istraživanja vrlo jednostavni, ljudsko 
ponašanje je mnogo složenije od određivanja ličnosti na temelju opaženog ponašanja. Metode 
za ispitivanje ličnosti najčešće se provode kako bi se na temelju procjene karakteristika nečije 
osobnosti predvidjelo buduće ponašanje ili kako bi se dijagnosticiralo postojanje nekog 
psihičkog poremećaja. Najčešće se koriste upitnici ličnosti, situacijski testovi i projektivne 
tehnike. Upitnici ličnosti sastoje se od pitanja ili tvrdnji na koje ispitanici odgovaraju 
zaokruživanjem pojedinačnih odgovora. Neki od najčešće korištenih upitnika ličnosti su: 
Petofakorski model ličnosti (BIG FIVE) 16 faktora ličnosti (16 PF), Eysenckov upitnik ličnosti, 
Myers -Briggs test ličnosti itd. U takvim upitnicima nema točnih ili netočnih odgovora. Pitanja 
se uglavnom odnose na ponašanje u pojedinim situacijama. Prednost upitnika ličnosti je to što 
se u kratko vrijeme dobiju brojni podaci od velikog broja ljudi, a nedostatak je upitna iskrenost 
ispitanika. Primjena takvih upitnika je široka (Šverko i sur., 2009.). 
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2.2. PREHRAMBENE NAVIKE SREDNJOŠKOLACA I STUDENATA 
 
Adolescencija je razdobolje između početka puberteta i odrasle dobi koje započinje između 
11. i 13. godine i traje sve do 18. - 20. godine. Često se smatra emocionalno vrlo intenzivnim i 
stresnim razdobljem (Kuzman, 2009.). To je razdoblje u kojem mladi ljudi doživljavaju 
promjenu izgleda koji se iz dječjeg mijenja u odrasli izgled. Dolazi do niza tjelesnih i 
hormonalnih promjena koje oblikuju mnoge aspekte tog razdoblja među kojima su kognitivne 
promjene i autopercepcija (Ambrosi-Randić, 2004.). 
 Adolescenciju možemo podijeliti na ranu adolescenciju koja obuhvaća razdoblje puberteta - 
spolnog sazrjevanja, srednju adolescenciju (do 18. godine) i kasnu adolescenciju. U ranoj 
adolescenciji djeca primjećuju fizičke promjene (ubrzani rast, promjene u sastavu tijela) koje 
ih polako uvode u svijet odraslih te dolazi do kongitivnih promjena i počinju razmišljati logički. 
Također dolazi do razvoja organizacijskih sposobnosti. Razdoblje rane adolescencije kod 
djevojaka počinje u prosjeku dvije godine ranije nego kod dječaka. Tako djevojčice nerijetko u 
pubertet ulaze već s 10 godina. U djetinjstvu je sastav tijela približno jednak kod oba spola, a 
nakon puberteta udio masnog tkiva je dvostruko veći kod djevojaka (Rudan, 2004.; Čačić-
Kenjerić, 2015.). Razdoblje srednje adolescencije karakterizira razvoj neovisnog ponašanja 
koju adolescenti najčešće doživljavaju kao slobodu od roditeljskog autoriteta, pritom ne 
razmišljajući o preuzimanju odgovornosti za svoje postupke. Ovo razdoblje praćeno je i 
porastom interesa za vlastitu seksualnost. Kasna adolescencija je razdoblje razvoja identiteta, 
profesionalnog razvoja i odabira zanimanja. Trajanje kasne adolescencije uglavnom ovisi o 
duljini školovanja. Za neke je to 20 godina, a za neke sredina dvadesetih godina (Arnett, 2000.; 
Lacković-Grgin, 2006.).  
Prehrambene navike se stječu od najranijih dana, u krugu obitelji i prijatelja te utječu na 
zdravlje svakog pojedinca (Čačić-Kenjerić, 2015.). Sve više mladih osoba usvaja loše navike koje 
dovode do promjena u razvoju i mogu dovesti do niza negativnih i po život opasnih stanja. 
Tako negativne navike kao što su manjak tjelesne aktivnosti i loše prehrambene navike najviše 
utječu na razvoj mnogih bolesti metabolizma, krvožilnog sustava pa sve do psihičkih 
poremećaja koji dovode i do promjena u crtama ličnosti. Danas je poznato kako je više od  
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60 % bolesti modernog doba rezultat loših prehrambenih i životnih navika poput izbjegavanja 
jela, ograničavanja količine hrane, izbjegavanje određene hrane, malog broja obroka u danu, 
prejedanja kasno navečer, česte konzumacije grickalica, redovitog provođenja redukcijskih 
dijeta, učestale konzumacije gotovih jela, česte konzumacije gaziranih i alkoholnih pića, 
sjedilačkog načina života, nedostatka fizičke aktivnosti, pušenja itd. (Papadaki i sur, 2007.; 
Duranec, 2015.). Mlade osobe često podcjenjuju utjecaj prehrambenih i životnih navika na 
zdravlje te ne pridaju preveliku važnost odabiru namirnica. Na odabir hrane utječe niz 
čimbenika kao što su nutritivna vrijednost namirnica, kemijski sastav, osjećaj ugode nakon 
konzumacije pojedine namirnice, ali i socioekonomski ili sociokulturalni stavovi, spol, dob itd. 
Pri odabiru hrane prisutni su i faktori usmjereni na čovjeka, a oni se obično odnose na senzorne 
i psihološke faktore, a direktan utjecaj razlika u ličnosti na odabir hrane često se zanemaruje 
(Štuc, 2013.). 
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2.3. ŽIVOTNE NAVIKE SREDNJOŠKOLACA I STUDENATA 
 
Adolescencija je razdoblje u kojem su djevojke često nezadovoljne vlastitim izgledom i vrlo 
često podliježu dijetama zbog čega se mogu naći u rizičnoj skupini za razvoj poremećaja 
hranjenja. Budući da kulturni ideal predstavlja ekstremna mršavost, mnoge djevojke žude za 
gubitkom kilograma i u slučaju kada je njihov indeks tjelesne mase (BMI) normalan. Svaka 
osoba posjeduje predodžbe o vlastitom tijelu što je vrlo osobna i subjektivna stvar i vrlo često 
ne postoji korelacija između subjektivne percepcije i objektivne realnosti. Takvo je ponašanje 
izraženije kod djevojaka koje su sklonije redukcijskim dijetama. Dijeta, kao način kontrole 
tjelesne mase, vrlo je raširen i široko prihvaćen oblik ponašanja kod adolescentica. Sklonost 
ka dijetama smatramo problematičnim ponašanjem jer može dovesti do zdravstvenih 
problema uslijed fluktuacija tjelesne mase. Obzirom na zastupljenost mnogih odstupajućih 
prehrambenih ponašanja među adolescentima poput preskakanja obroka, povećane 
konzumacije grickalica, redukcije broja obroka u danu, povećane potrošnje zaslađenih sokova 
i sl. istraživanja o prehrambenim navikama od velike su važnosti za prevenciju poremećaja 
hranjenja ove rizične populacije (Ambrosi-Randić, 2004.). 
Prisutan je i značajan utjecaj medija (televizija, filmovi, časopisi, blogovi itd.) i danas sve 
zastupljenijih društvenih mreža (Facebook, Instagram, Twitter) koji su vrlo moćni prijenosnici 
sociokulturnih ideala poput ideala vitkosti jer se modeli u tim medijima shvaćaju vrlo 
realistično. Za adolescente je to posebno značajno jer velik dio svakodnevno provodi vrijeme 
koristeći se medijima, a sami se nalaze u fazi razvoja vlastitog identiteta. Rezultati istraživanja 
kojeg su proveli Miliša i suradnici (2008.) pokazali su da gotovo 11 % učenika sjedi dnevno više 
od 5 sati za računalom, 25 % više od sat i pol koristi mobitel, a 12 % učenika je više od 5 sati 
ispred računala što ukazuje na činjenicu da su oni već postali medijski ovisnici. Ovisnost o 
internetu je sve rašireniji problem koji je povezan je sa smanjenjem fizičke aktivnosti i lošije 
kvalitete sna. Obzirom da mediji osim prijenosa zabavnog sadržaja imaju sve više 
manipulirajućih sadržaja koji utječu na kvalitetu korištenja slobodnog vremena mladih, 
potrebno je provoditi i medijsku edukaciju kako bi se mlade ljude podučilo o tome kako kritički 
sagledavati informacije koje im pružaju mediji (Gradištanac, 2016.; Miliša i Milačić, 2010.; 
Eliacik i sur.,2016.). 
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Suvremeno je društvo intenzivno usmjereno na njegovanje potrošačkog životnog stila. Brojne 
obitelji svoje slobodno vrijeme s djecom provode u trgovačkim centrima koji naizgled nude 
sve sadržaje na jednom mjestu pri čemu su najviše usmjereni na sadržaje za djecu, a sve u 
svrhu povećanja potrošnje. Konzumerizam je postao fenomen suvremenog doba i predstavlja 
idealan način kako ljudima pružiti iluziju kontrole vlastitih života. Visok stupanj uključenosti u 
konzumerizam upućuje na loše odnose djece s roditeljima koji su praćeni depresijom, 
osjećajem tjeskobe, smanjenim samopouzdanjem, stvaranjem obiteljskih sukoba te 
poremećajima hranjenja. Konzumerizam kao potrošački stil života predstavlja društveni 
problem koji ima utjecaj na psihički i fizički razvoj djece, a kasnije i mladih ljudi (Dadić, 2013.). 
Fizička aktivnost utječe na mnoge aspekte života, preko psihološkog, kognitivnog i socijalnog 
razvoja. Dokazan je pozitivan utjecaj na psihološku dobrobit djece i mladih jer podiže 
samopouzdanje, poboljšava samopercepciju i na taj način umanjuje psihosocijalni stres, 
depresiju i anksioznost. Razina fizičke aktivnosti sve se češće prati na nacionalnim i 
međunarodnim razinama. Istraživanja koja se provode u Hrvatskoj ukazuju na vrlo visok udio 
tjelesno neaktivnih adolescenata što upućuje na potrebu za izradom strategije promocije 
tjelesne aktivnosti u toj dobnoj skupini (Roura i sur., 2016.; Živković, 2015.). Iako je proveden 
velik broj istraživanja na tu temu, još uvijek se ne provodi pravilna intervencija kako bi se više 
potaknulo usvanje zdravih navika u ovoj vrloj rizičnoj skupini. Čini se da mjere koje se zasad 
provode imaju kratkoročan učinak. (Roura i sur., 2016.; Starčević, 2015.).  
Odlazak na studij period je u životu koji utječe na promjene životnog okruženja što onda 
dovodi i do promjene prehrambenih i životnih navika. Procjena nutritivnog statusa studentske 
populacije važna je zbog toga što se navike stvorene u ovom razdoblju teško mijenjaju kasnije 
u životu. Mnogi studenti odlaze iz svog roditeljskog doma i prvi puta se susreću sa samostalnim 
odabirom hrane kao i pripremom namirnica, a prethodno u tome nemaju iskustava. Velik broj 
studenata pokušava uskladiti obaveze koje ima na studiju, posao, socijalni život i samostalan 
život izvan mjesta stanovanja. Prehrana studenata najčešće obuhvaća prehranu u studentskim 
restoranima domova, fakulteta ili u gradskim studentskim restoranima te često studenti 
tijekom studiranja odabiru hranu koja je siromašnija nutrijentima, ali je jednostavna i brža za 
pripremu i vrlo često preskaču obroke, naročito doručak. Mijenjaju se i životne navike kao i 
navike vezane uz tjelesnu aktivnost. Uočeno je smanjenje tjelesne aktivnosti kao i smanjenje 
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unosa voća i povrća dok se istovremeno povećava unos brze hrane, alkohola i nikotina. Razlozi 
zbog kojih studenti pribjegavaju takvim navikama u su mnogobrojni te uključuju financijske 
probleme, preskakanje obroka, nedostatak raznovrsnosti prehrane te učestalu konzumaciju 
brze hrane. Istraživanja koja su se provodila među studentskom populacijom pokazala su da 
studenti imaju općenito povećan energetski unos, kao i unos masti, proteina i kolesterola te 
prenizak unos prehrambenih vlakana i nekih mikronutrijenata u usporedbi s preporukama. 
Studenti koji žive daleko od vlastitog doma razvijaju nezdrave prehrambene navike češće od 
onih studenata koji žive s roditeljima (Ostrogaj, 2014.; Papadaki i sur.,2007.).  
Porast prevalencije pretilosti kod adolescenata ukazuje na prisutnost mnogobrojnih okolišnih 
čimbenika koji tome doprinose. Sjedilački način života povezan je sa smanjenjem fizičke 
akivnosti i lošijom kvalitetom sna. Nedostatan san ili njegova loša kvaliteta može imati 
negativno djelovanje na radnu sposobnost i pažnju. Prekomjerna uporaba tehnologije 
povezana je i sa učestalijom konzumacijom snack proizvoda i brze hrane, a pritom je uočen 
manji unos voća i povrća. Sve lošije prehrambene navike posljedica su nedostatka vremena i 
ubrzanog tempa života zbog čega se hrana sve češće konzumira izvan doma. Adolescenti često 
propuštene obroke kod kuće nadomještaju sendvičima, pizzom, hamburgerima i sličnom 
hranom koju kupuju u pekarnicama i restoranima brze hrane (Kujadin,2016.; Ostrogaj, 2014.; 
Papadaki i sur.,2007.; Eliacik i sur.,2016.). 
Promjene životnih navika kod adolescenata i mladih ljudi su evidentne jer se primjećuje 
povećana incidencija stanja koja nisu tipična za njihovu dob poput hipertenzije, metaboličkog 
sindroma i dislipidemije. Adolescenti koji su prekomjerne tjelesne mase ili pretili često takvo 
stanje prenose u odraslu dob. Ipak, prijelaz iz kasne adolescencije u odraslu dob razdoblje je 
u kojem mlade osobe postaju zrelije i prihvaćaju da su problemi nastali zbog neuravnotežene 
prehrane njihova odgovornost. Postaju zabrinuti za vlastito zdravlje zbog čega se kod njih 
često javlja interes za regulacijom tjelesne mase. Završetak studija, pronalazak posla, 
financijska samostalnost i osnivanje obitelji neke su od promjena koje znatno utječu na 
prehrambene i životne navike. Istraživanje koje su proveli Sweeting i suradnici (2016.) ukazuje 
na to da ispitanici koji su tijekom rane adolescencije imali prekomjernu tjelesnu masu 
mijenjaju svoje prehrambene navike i uvode neki oblik fizičke aktivnosti nakon završetka 
školovanja. Upravo bi prelazak iz kasne adolescencije u odraslu dob mogao biti ključan period 
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za provođenje intervencija s ciljem razumjevanja važnosti uravnotežene prehrane i zdravijih 
životnih navika. Obzirom na direktnu povezanost ovisnosti o internetu i pretilosti, intervencije 
bi trebale uključiti i provođenje bihevioralne terapije o pravilnom korištenju interneta. Na taj 
bi se način na vrijeme prevenirala prekomjerna tjelesna masa i smanjio rizik razvoja 
poremećaja hranjenja (Duranec, 2015.; Sweeting i sur., 2016.; Eliacik i sur., 2016.). 
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2.4. PROCJENA STATUSA UHRANJENOSTI 
 
Procjena statusa uhranjenosti služi za utvrđivanje prisutnosti nepravilnosti u prehrani i 
predstavlja temeljni korak za unapređenje prehrambenog statusa. Postoje različite metode 
procjene procjene prehrambenog statusa, tj. utvrđivanja prehrambenih poremećaja, a 
najčešće korištena metoda je antropometrijsko mjerenje. Antropometrijski parameter za 
procjenu stanja uhranjenosti u populaciji je BMI koji se računa kao omjer tjelesne mase 
pojedinca (izražene u kilogramima) podijeljene s kvadratom tjelesne visine (izražene u 
metrima). BMI je općeprihvaćena mjera za klasifikaciju stanja tjelesne mase. Raspon 
vrijednosti indeksa tjelesne mase (BMI) prema WHO za odrasle osobe prikazan je u Tablici 1 
(WHO, 1995.).  
 
Tablica 1 Kategorizacija stanja uhranjenosti prema vrijednosti indeksa tjelesne mase (BMI) 
obzirom na kriterij WHO-a (WHO, 1995.) 
 
BMI (kg/m2) Stanje uhranjenosti 
< 18,5 Pothranjenost 
18,5 – 24,9 Normalna tjelesna masa 
25,0 – 29,9 Povećana tjelesna masa 
> 30,0 Pretilost 
 
Ipak, za procjenu stanja uhranjenosti osoba do 18 godina starosti koriste se krivulje rasta 
tj.percentilne krivulje kategorizirane prema spolu. Pomoću percentilnih krivulja mogu se 
pratiti parametri kao što su: visina za dob, masa za dob, masa u odnosu na visinu te BMI za 
dob. Percentilne krivulje koncipiraju se na bazi mjerenja na velikom broju djece. Hrvatska 
nema svoje nacionalne krivulje, a najčešće korištene su krivulje Centra za kontrolu i prevenciju 
bolesti Sjedinjenih Američkih Država (CDC)(Slike 2 i 3) (CDC, 2002.).  








Slika 3 Percentilna krivulja BMI vrijednosti za dob za dječake od dvije do dvadesete godine 
(CDC, 2002.) 




Osim navedenih, u uporabi su krivulje rasta WHO-a prema kojima se prekomjerna tjelesna 
masa za djecu i mlade od 5 do 19 godina definira kao BMI veći za jednu standardnu devijaciju 
u odnosu na prosjek tjelesne mase i duljine za spol i dob (ekvivalentno s BMI 25kg/m2 do 19 
godina), a pretilost definiraju kao više od dvije standardne devijacije (ekvivalentno s BMI 30 
kg/m2 do 19 godina). Vrlo jednostavni za uporabu su kriteriji IOTF-a koji se koriste za procjenu 
prevalencije djece na pothranjene, prekomjerne tjelesne mase i pretile. Referentne krivulje 
rasta dobivene su mjerenjem tjelesne mase i visine velikog broja djece iz šest zemalja u dobi 
od dvije do osamnaest godina te raspodjelom dobivenih BMI vrijednosti (prosjek, donja 
granica, gornja granica) za odgovarajuću dob i spol po mjesecima i godinama.Vrijednost iznad 
granica od 30 kg/m2 se smatra pretilošću, dok se vrijednost ispod granica od 18,5 kg/m2 smatra 
pothranjenošću kako je prikazano u Tablici 2 (Cole i Lobstein, 2012.). 
 
Tablica 2 Kategorizacija statusa uhranjenosti prema kriteriju IOTF (IOTF, 2016.) 
 
Kategorija uhranjenosti BMI (kg/m2) do 18 godina 
Pothranjenost – klasa 3 16 
Pothranjenost – klasa 2 17 
Pothranjenost – klasa 1 18,5 
Normalna tjelesna masa 23 
Povećana tjelesna masa 25 
Povećana tjelesna masa 27 
Pretilost – klasa 1 30 
Pretilost – klasa 2 35 
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2.5. POREMEĆAJI STATUSA UHRANJENOSTI 
Pretilost je jedan od vodećih zdravstvenih problema današnjice koji je poprimio razmjere 
globalne epidemije. Najznačajniji uzroci pretilosti su prekomjeran energetski unos, nedostatak 
fizičke aktivnosti, stres, ali i genetski čimbenici. Visok BMI jedan je od glavnih rizičnih 
čimbenika za nastanak kardiovaskularnih bolesti (CVD), dijabetesa tipa 2, plućnih, jetrenih, 
bubrežnih i mišićno-koštanih komplikacija kao i nekih karcinoma (endometrija, dojke, debelog 
crijeva) (Medanić i Pucarin-Cvetković, 2012.; Starčević, 2015.).  
Procjenjuje se kako su 2010. godine prekomjerna tjelesna masa i pretilost uzrokovale 3.4 
milijuna smrtnih slučajeva što predstavlja 4 % svih smrtnih slučajeva na svjetskoj razini. Broj 
pretilih i ljudi s povećanom tjelesnom masom se u poslijednjih 30 godina povećao sa 857 
milijuna na čak 2 milijarde. Prevalencija je u značajnom porastu kako kod odraslih osoba, tako 
i kod djece i adolescenata. U razvijenim zemljama je oko 23 % djece i adolescenata 
prekomjerne tjelesne mase ili pretilo. I u zemljama u razvoju taj broj je u porastu. 2013. godine 
13 % djece i adolescenata iz zemalja u razvoju imalo je prekomjernu tjelesnu masu ili su pretili 
(Ng i sur., 2014.; Seidell i Halberstadt, 2015.). Prema podacima Odjela za školsku i 
adolescentnu medicinu Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, prikupljenima na sistematskim 
pregledima u osnovnoj školi, pretilo je 10 % dječaka i 9 % djevojčica, u srednjoj školi 10 % 
mladića i 11 % djevojaka, a na fakultetima 9 % mladića i 6 % djevojaka (Puharić i sur., 2015.). 
Prema istraživanju koje su na 188 zemalja svijeta proveli Ng. i suradnici (2014.) podaci za 
Hrvatsku pokazuju slične rezultate. 29,5 % mladića ≤ 20 godina je prekomjerne tjelesne mase 
(od toga 7,6 % je pretilo). Podaci za djevojke pokazuju da je 19,7 % njih ≤ 20 godina 
prekomjerne tjelesne mase (od toga 5,6 % je pretilo). WHO definira pretilost kao bolest kod 
kojeg se višak masnog tkiva nakuplja do te mjere da ugrožava zdravlje i upozorava kako je 
pretilost u adolescentskoj dobi jedan od najozbiljnijih javnozdravstvenih problema 21. stoljeća 
(WHO, 2013.). Prekomjerna tjelesna masa u djece i adolescenata povezana je sa smanjenjem 
kvalitete života i povećanjem rizika od loših emocionalnih stanja pa čak je prisutno i povećano 
nasilje među vršnjacima, kako psihičko tako i fizičko. U mnogim državama koje su bile 
uključene u spomenuto istraživanje uočen je porast prevalencije takvog stanja upravo na 
prijelazu iz osnovne u srednju školu (Ng i sur., 2014.). Pretilost nije samo zdravstveni nego i 
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estetski problem, osobitno istaknut u suvremenom društvu (Starčević, 2015.). Ukoliko se 
ovakav negativan trend nastavi, procjenjuje se da će do 2025. godine 268 milijuna djece 
između 5 i 17 godina biti prekomjerne tjelesne mase, a 91 milijun biti će pretilo. Također će 
doći do porasta broja zdravstvenih komplikacija koje su u direktnoj vezi s prekomjernom 
tjelesnom masom kao što su intolerancija glukoze, dijabetes tipa 2, hipertenzija, nealkoholna 
masna jetra, dislipidemije i druge (Lobstein i Jackson-Leach, 2016.). 
 
 
Slika 4 Čimbenici koji doprinose nastanku poremećaja jedenja 
 
Svjesni promjena koje se događaju njihovu tijelu mnogi se adolescent brinu izgledaju li dobro 
i uspoređuju se s modelima i glumcima iz medija. Velik broj adolescenata teško se nosi s time 
pa je najčešći odgovor na pitanje čime su nezadovoljni upravo njihov fizički izgled. Takva 
nezadovoljstva često postaju uzrocima ozbiljnih poremećaja jedenja (Šverko, 2009.). 
Poremećaji jedenja definiraju se kao trajan poremećaj odnosa prema hrani i percepciji 
vlastitog tijela koji za posljedicu ima poremećen unos hrane sa znatnim narušavanjem zdravlja 
(Sambol i Cikač, 2015.). Čimbenici koji doprinose nastanku poremećaja jedenja mogu se 
svrstati u tri skupine: biološki, psihološki i socijalni (Slika 4). Biološki čimbenici uključuju dob, 
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spol i tjelesnu masu. Socijalni čimbenici podrazumjevaju utjecaj medija i vršnjaka. Najbolje 
istražena skupina su psihološki čimbenici poput depresivnosti, nedostatka samopoštovanja, 
perfekcionizma, poremećaja ličnosti i anksioznosti. Od anksioznih poremećaja to su u prvom 
redu opsesivno – kompluzivni poremećaj i socijalna fobija. Opsesivno – kompluzivna obilježja 
kod osoba koje boluju od poremećaja jedenja odnose se na zaokupljenost hranom pri čemu 
neke osobe sakupljaju i gomilaju hranu, dok druge aktivno sudjeluju u pripremi hrane, ali je 
ne jedu. Socijalna fobija podrazumjeva strah od jedenja pred drugima. Ova se skupina najčešće 
naziva psihološko-psihijatrijskim čimbenicima rizika. Poremećaji jedenja mogu biti od 
nezadovoljstva vlastitim izgledom pa sve do pravih poremećaja jedenja (anoreksija i bulimija 
nervoza). Zastupljeni su u oko 4 % adolescenata s tendencijom rasta. Većinom se pojavljuju u 
razvijenim zemljama te su 20 puta češće u djevojaka nego mladića. Točni epidemiološki podaci 
o broju oboljelih u Hrvatskoj ne postoje, no procjenjuje se da u Hrvatskoj od poremećaja 
jedenja boluje 35.000 do 45.000 osoba. Liječenje ovih poremećaja je dugotrajno i zahtjeva 
multidiscplinaran pristup stručnjaka iz područja psihoterapije i prehrane (Cooper, 1995.; 
Ambrosi-Randić, 2004.; Sambol i Cikač, 2015.). 
Anoreksija je po život opasan poremećaj čija su glavna obilježja: odbijanje održavanja 
normalne tjelesne mase, intenzivan strah od debljanja, te pojava amenoreje kod žena zbog 
hormonske neravnoteže (izostanak menstrualnog ciklusa koji je ranije bio uspostavljen). 
Poremećaj se najčešće pojavljuje u žena u adolescenciji i ranoj odrasloj dobi. Prosječna je dob 
početka bolesti 17 godina. Prevalencija kod žena u kasnoj adolescenciji i odrasloj dobi je oko 
1 %, a incidencija se i dalje povećava. Tjelesna masa kod oboljelih je 15 % ispod očekivane, 
odnosno BMI je manji od 17,5 kg/m2. Osobe oboljele od anoreksije sebe percipiraju kao debele 
iako su izuzetno mršave. Zbog tako poremećene slike svog tijela drže se strogih dijeta i često 
pretjerano vježbaju (Ambrosi-Randić, 2004.; Šverko, 2009.; Sambol i Cikač, 2015.). 
Bulimija je poremećaj koji se očituje kroz nekontrolirane epizode prejedanja, nakon čega 
slijede neadekvatna kompenzatorna ponašanja poput namjerno izazvanog povraćanja, 
primjene laksativa ili njihove kombinacije. Prevalencija ovog poremećaja u adolescenata je 
visoka i kreće se oko 3 %. Također se pretežno javlja među adolescenticama i mlađim ženama 
pretjerano zabrinutima zbog tjelesnog izgleda, ali za razliku od osoba oboljelih od anoreksije, 
mnogi koji boluju od bulimije imaju normalnu tjelesnu masu zbog čega je ovaj poremećaj teško 
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prepoznati. Danas smo svjedoci dva ekstrema u pogledu stanja uhranjenosti svih dobnih 
skupina i oba spola - poremećaje jedenja zbog ideala mršavosti i pretilost. Oba ekstrema nose 
cijeli niz problema i dugoročno utječu kako na kvalitetu života tako i na očekivani životni vijek. 
Stoga im je potrebno pristupiti sistematski i temeljito (Ambrosi-Randić, 2004.; Šverko, 2009.; 
Sambol i Cikač, 2015.). 
 
 
2.6. POVEZANOST CRTA LIČNOSTI SA PREHRAMBENIM I ŽIVOTNIM 
NAVIKAMA 
Crte ličnosti mogu biti pouzdani prediktori obrazaca ponašanja povezanih sa zdravstvenim 
ishodima stoga je važno utvrditi u kojem su omjeru prehrambene navike povezane s 
individualnim razlikama među pojedincima. Istraživanje ličnosti kao prediktora prehrambenih 
navika pokazalo je da su crte ličnosti ekstraverzija, otvorenost i savjesnost prediktori niza 
generalno zdravijih prehrambenih navika poput češće konzumacije cjelovitih žitarica, voća i 
povrća i smanjenog unosa zasićenih masti u prehrani. Ugodnost je povezana s generalno 
boljim životnim navikama kao što su redovita tjelesna aktivnost i rijetka konzumacija 
alkoholnih i kofeinskih napitaka. Suprotno, neuroticizam je povezan s lošijim prehrambenim 
navikama poput prekomjernog energetskog unosa, česte konzumacije snack proizvoda, a 
pozitivna korelacija je prisutna i kod izbirljivosti i prehrambene neofobije. Osobe koje postižu 
visoke rezultate na otvorenosti za iskustvo sklonije su uvođenju novih namirnica u svoju 
prehranu. Navedene povezanosti različite su kada je u pitanju spol i jače su kada je riječ o 
osobnim stavovima nego o konkretnim ponašanjima. Spoznaja o tome kako ipak postoji 
povezanost između crta ličnosti i prehrambenih i životnih navika može pomoći prilikom 
prikupljanja informacija o mogućim uzrocima bolesti koje su pod izravnim utjecajem 
nepravilne prehrane (Goldberg i sur., 2002.; Štuc, 2013.). Neke crte ličnosti predodređuju 
pojedince da se ponašaju tako da to može biti opasno za njihovo zdravlje. Rezultati istraživanja 
pokazuju da su ekstraverzija i neuroticizam pozitivno povezani s rizičnim i delinkventnim 
ponašanjima, dok su ugodnost i savjesnost zaštitni faktori za rizična i delinkventna ponašanja. 
Što se otvorenosti prema iskustvima tiče, rezultati istraživanja nisu konzistentni. Naime, neka 
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istraživanja pokazuju da je otvorenost prema iskustvima pozitivno povezana s rizičnim 
ponašanjima (Markey i sur., 2006.), dok neka druga pokazuju da je otvorenost negativno 
povezana s bježanjem iz škole pušenjem i konzumacijom alkohola (Shadel i sur., 2000; Kalebić-
Maglica i Martinac-Dorčić,2015.). Martin i Sher (1994.) nalaze da su neuroticizam, niska 
savjesnost i ugodnost kod studenata povezani s povećanom konzumacijom alkohola. Dobiveni 
se rezultati mogu objasniti obrascima ponašanja koji karakteriziraju navedene osobine ličnosti, 
odnosno moguće je da zbog doživljavanja neugodnih emocionalnih stanja, poput anksioznosti, 
ljutnje, tuge te zbog poteškoća sa suočavanjem u stresnim situacijama, mladi u većoj mjeri 




3. EKSPERIMENTALNI DIO 




Osnovni zadatak rada bio je ispitati povezanost izmeđ svih pet dimenzija crta ličnosti s 
prehrambenim i životnim navikama srednjoškolaca i studenata.  
Također, cilj je bio usporediti ove dvije skupine ispitanika međusobno prema odabranim 
karakteristikama: crte ličnosti, prehrambene i životne navike, stanje uhranjenosti promatrano 
kao BMI i osobni stav o uhranjenosti te prakticiranje brzih dijeta. 
 
Dodatni specifični ciljevi ovog rada uključuju slijedeće: 
 utvrđivanje čimbenika značajnih za povećanu tjelesnu masu ili pretilost kod obje 
skupine ispitanika; 
 utvrđivanje čimbenika značajnih za osobni stav o uhranjenosti, s naglaskom na 
ekstreme u nutritivno statusu (pothranjenost ili povećanu tjelesnu masu) kod obje 
skupine ispitanika i 




Provedeno je opažajno istraživanje na 85 srednjoškolaca prosječne dobi 17,2 godine (16 do 18 
godina; 75,3 % djevojaka i 24,7 % mladića) i 66 studenata prosječne dobi 23,8 godine (21 do 
42 godine; 65,2 % djevojaka i 34,8 % mladića). Opće karakteristike ispitanika prikazane su u 
Tablici 3.  
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3.3. METODE ISTRAŽIVANJA 
3.3.1. Procjena općih prehrambenih i životnih navika 
Za potrebe ovog istraživanja kreiran je upitnik koji se sastojao od ukupno 42 pitanja o 
prehrambenim i životnim navikama, te je sadržavao pitanja o općim podacima (dob, spol), 
antropometrijskim (tjelesna masa i visina), te socioekonomskim podacima (mjesto stanovanja 
i novčani iznos kojim raspolažu u jednom mjesecu). Anketa za studente je dostupna u  
prilogu 1. Anketa za studente kreirana je uporabom internetskog javno-dostupnog programa 
za kreiranje upitnika, odnosno uporabom Google drive programa. Uporaba ovakvog alata je 
omogućila potpunu anonimnost ispitanika, a jednako tako svi su se odgovori automatski 
spremali u jedan dokument (MS Office Excel dokument) kreirajući bazu za daljnju analizu 
prikupljenih podataka. Anketa za srednjoškolce i studente se razlikovala se samo u jednom 
pitanju i to u kategorijama mjesečnih primanja koje su bile ponuđene, gdje su za srednjoškolce 
rasponi bili: do 50 kn, 100 – 150 kn, 150 – 200 kn i više od 200 kn. 
Za ovako kreiran upitnik razvijen je sustav bodovanja koji je baziran na trenutno važećim 
preporukama o zdravim prehrambenim navikama i na smjernicama za pravilnu prehranu i 
životne navike (EFSA, 2010., USDA, 2015.). Veći broj bodova korelira sa boljim prehrambenim 
i životnim navikama. Minimalni broj bodova po odgovoru je iznosio 1 a maksimalni broj 
bodova 5, odnosno gledano na sumu bodova minimalni broj bodova je iznosio 25 dok je 
maksimalni broj bodova iznosio 120. 
 
3.3.2. Stanje uhranjenosti ispitanika 
Antropometrijski podaci o tjelesnoj masi i visini su prikupljeni metodom samobilježenja, 
odnosno prema podacima koje su davali sami ispitanici. Iz tih se podataka dalje izračunavao 
BMI, a u ovisnosti o izračunatoj vrijednosti, svi su ispitanici kategorizirani u jednu od četiri 
skupine (Tablica 1) prema svjetskim preporukama (WHO, 2006.). 
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3.3.3. Mjerenje crta ličnosti 
Sastavni dio upitnika je bio Upitnik velikih pet dimenzija ličnosti (BFI) za mjerenje crta ličnosti 
petofaktorskog modela izrađenog prema Kardum i sur. (2006.) (Prilog 1). 
Upitnik petofaktorskog modela ličnosti,tzv. BFI konstruiran je u svrhu brze i učinkovite 
procjene pet dimenzija ličnosti: ekstraverzija, ugodnost, savjesnost, neuroticizam i otvorenost. 
Sastoji se od 44 tvrdnje na kojima se sudionici procjenjuju na skali Likertovog tipa od 5 
stupnjeva (1 - uopće se ne slažem; 5 - u potpunosti se slažem). Ukupan rezultat za svaku skalu 
dobiva se zbrajanjem procjena na česticama koje sadrži pojedini faktor. Provjerom faktorske 
strukture na hrvatskom jeziku potvrđena je izvorna struktura upitnika. Pouzdanosti unutarnje 
konzistencije (Cronbach-alpha) na uzorku ispitanika istraživanja Kardum i suradnika (2006.) 
iznose 0,77 za ekstraverziju, 0,72 za ugodnost, 0,82 za savjesnost, 0,81 za neuroticizam i 0,83 
za otvorenost (Štuc, 2013.).  
 
3.4. STATISTIČKA OBRADA PODATAKA 
Za ispitivanje normalnosti razdiobe numeričkih podataka korišten je neparametrijski 
Kolmogorov-Smirnov test uz usporedbu medijana i aritmetičkih sredina te izradu histograma. 
Svi prikupljeni kategorički podaci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama, dok 
su numerički podaci opisani srednjom vrijedošću i standardnom devijacijom (SD) jer su slijedili 
normalnu razdiobu. 
Za usporedbu kategoričkih podataka unutar i među skupinama korišten je Fisherov egzaktni 
test. Razlike između dvije nezavisne skupine i nezavisne varijable testirane su parametrijskim 
T-testom, dok je za više varijabli korištena ANOVA. Za izračun korelacija numeričkih podataka 
korišten je Pearsonov test korelacije. 
Postavljeni specifični ciljevi ovog rada su se testirali primjenom metode logističke ragresije. 
Prvo je primijenjena univarijantna logistička regresija (ULR) na odabranim varijablama, a zatim 
su se sve značajne varijable u univarijantnoj zajedno stavile u multivarijantni model (MLR). U 
slučaju da je univarijantnim modelom utvrđena samo jedna značajna varijabla tada se daljnji 
postupak prekidao. 
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Statistička analiza učinjena je programskim sustavom Statistica (inačica 12.0, StatSoft Inc., 
USA), uz odabranu razinu značajnosti od p = 0,05. 
Grafička obrada podataka je napravljena pomoću MS Office Excel tabličnog alata (inačica 
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4.1. KARAKTERISTIKE ISPITANIKA 
 
Istraživanjem je obuhvaćeno 85 učenika Opće gimnazije Srednje škole Valpovo (75,3 % 
djevojaka i 24,7 % mladića) i 66 studenata sa različitih Sveučilišta u Hrvatskoj (65,2 % djevojaka 
i 34,8 % mladića). Opće karakteristike ispiranika prikazane su u tablici 3. 
 
Tablica 3 Opće karakteristike srednjoškolaca (N=85) i studenata (N=66)  
obuhvaćenih istraživanjem 
 
BMI – Indeks tjelesne mase 
$vrijednosti prikazane kao srednja vrijednost (standardna devijacija) 
*kategorija 1 - Do 50 kn za srednjoškolce; do 500 kn za studente; kategorija 2 - 100 – 150 kn za srednjoškolce; 1000 – 1500 
kn za studente; kategorija 3 - 150 – 200 kn za srednjoškolce; 1500 – 2000 kn za studente; kategorija 4 - Više od 200 kn za 
srednjoškolce; više od 2500 kn za studente  
 
Većina srednjoškolaca (70,6 %), kao i studenata (87,9 %) žive u gradu. Najviše srednjoškolaca 
mjesečno raspolaže sa do 150 kn (40,0 %), a mjesečni iznos kojim raspolaže najveći broj 
studenata (50,0 %) je do 1500 kn. Utvrđeni rezultati o mjesečnim prihodima ove dvije 
 
Srednjoškolci (N=85) Studenti (N=66) 
n (%) n (%) 
Spol 
muški 21 (75,3) 23 (34,8) 
ženski 64 (24,7) 43 (65,2) 
Dob (godina)$ 17,2 (0,7) 23,8 (2,8) 
BMI (kg/m2)$ 22,2 (3,3) 22,6 (2,8) 
Životna sredina 
grad 60 (70,6) 58 (87,9) 




kategorija 1 10 (11,8) 13 (19,7) 
kategorija 2 34 (40,0) 33 (50,0) 
kategorija 3 18 (21,2) 11 (16,7) 
kategorija 4 23 (27,1) 9 (13,6) 
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ispitivane populacijske skupine su u skladu s trenutnim ekonomskim podacima za Republiku 
Hrvatsku. Prema podacima Državnog zavoda za statistiku stopa rizika od siromaštva u 2012. u 
Republici Hrvatskoj iznosi 20,5 %. Prag rizika od siromaštva u 2012. godini za jednočlano 
kućanstvo iznosilo je 24122 kune na godinu, dok za kućanstvo s dvije odrasle osobe i dvoje 
djece iznosilo je 50 656 kuna na godinu (DZS, 2013.; UNDP, 2007.). Ranijim je istraživanjima 
na studentima utvrđeno da smanjivanjem mjesečnog iznosa za kupovinu hrane opada i 
kvaliteta prehrane (Colić Barić i sur., 2003). 
 
 
Slika 5. Stanje uhranjenosti srednjoškolaca (N=85) i studenata (N=66) 











srednjoškolci studenti srednjoškolci studenti
Pothranjeni Normalne tjelesne mase Prekomjerne tjelesne mase Pretili
Stanje uhranjenosti prema izračunatom 
BMI
Osobni stav o uhranjenosti
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Cilj je bio utvrditi i koji čimbenici značajno utječu na osobni stav o uhranjenosti pri tome 
promatrajući ekstreme u nutritivnom statusu (pothranjenost ili povećanu tjelesnu masu).  
U univarijantnoj logisitčkoj regresiji kod srednjoškolaca statistički značajnim čimbenicima 
pokazali su se BMI (p˂0,001) i neuroƟcizam (p=0,026). Osobe koje posƟžu visoke rezultate na 
neuroticizmu ili emotivnoj nestabilnosti sklonije su nesigurnosti i iracionalnom razmišljanju 
(Prpić i sur., 2013.). U multivarijantnoj logističkoj regresiji samo je BMI (p˂0,001) staƟsƟčki 
značajni čimbenik za promijenjenu sliku o vlastitom tijelu. 
Kod studenata su se u univarijantnoj logističkoj regresiji značajnim čimbenicima pokazali dob 
(p=0,042), BMI (p=0,015), ugodnost (p=0,021) i ekstraverzija (p=0,032). U multivarijantnoj 
logističkoj regresiji kao neovisni čimbenici rizika za promijenjenu sliku vlastitog tijela potvrđeni 
su BMI (p=0,007), ugodnost (p=0,006) i ekstraverzija (p=0,030).  
 
Kako je prikazano na slici 5 najveći dio ispitanika srednjoškolske i studentske populacije 
normalnog je BMI-a (74,2 %; 71,2 %), no kako su povećan BMI i pretilost jedan od glavnih 
rizičnih čimbenika za niz kroničnih nezaraznih bolesti uključujući kardiovaskularne bolesti 
(CVD) i dijabetes tip 2 (Kuzmaić i sur.,2007.; Starčević, 2015.) zabrinjavajući su podaci koji 
pokazuju da je čak 12,9 % srednjoškolaca prekomjerne tjelesne mase, a 3,5 % pretilo. Kod 
studenata imamo čak 24 % ispitanika koji su prekomjerne tjelesne mase. Utvrđeno je da se 
indeks tjelesne mase (BMI) značajnije povećava za vrijeme studiranja nego tijekom rasta i 
razvoja (Šatalić, 2004; Ćurin i sur., 2006). Prevalencija povećane tjelesne mase je u skladu s 
istraživanjem koje je provela Ostrognjaj (2014.); 23,1% studenata je bilo povećane tjelesne 
mase.  
 




Slika 6. Učestalost provođenja brzih dijeta 
među srednjoškolcima (N=85) i studentima (N=66) 
 
Kad je riječ o osobnom stavu o stanju uhranjenosti među srednjoškolcima njih 4,7 % smatra 
se pothranjenima, a 24,7 % smatra kako imaju povećanu tjelesnu masu. Sličan je obrazac 
utvrđen i među studentima; 6,1 % studenata smatra da je pothranjeno, a 25,8 % smatra kako 
ima problema s tjelesnom masom, što ne potkrepljuje njihov BMI. Brze dijete su učestala 
praksa: 58,9 % srednjoškolaca i 59,1 % studenata (Slika 6). Ovi podaci govore u prilog 
istraživanju koje je među studentima Prehrambeno-tehnološkog fakulteta u Osijeku provela 
Banjari i sur. (2011.) gdje se također pokazala razlika između stanja uhranjenosti izračunatog 
prema BMI u odnosu na osobni stav. Istraživanjem je utvrđeno kako se 44,0 % studentica 
doživljava „debelima“ iako prema BMI njih 26,0 % ima povećanu tjelesnu masu. S druge 
strane, iako je BMI pokazao kako je 33,3 % studenata povećane tjelesne mase, njih 10,0 % 
smatra kako imaju problem s povećanom tjelesnom masom. Gotovo polovica studentica  
(42,0 %) je na redukcijskoj dijeti ili pokušava smršavjeti. Uočen je značajan utjecaj medija, 












S T U D E N T I S R E D N J O Š K O L C I
P R O V O Đ E N J E  D I J E T A  
Nikada 5 ili više puta




Obzirom da je prakticiranje brzih dijeta učestala praksa kod obje ispitivane skupine (Slika 6) 
cilj je bio utvrditi i statistički značajne čimbenike za prakticiranje brzih dijeta kod 
srednjoškolaca i studenata te je primjenjena metoda logističke regresije. 
Kod srednjoškolaca su u univarijantnoj logističkoj regresiji potvrđeni čimbenici rizika BMI 
(p=0,001) i savjesnost (p=0,036). Osobe koje postižu visoke rezultate na skali za savjesnost 
imaju potrebu za kontrolom, oprezne su, pouzdane i odgovorne te sklone napornom radu i 
postignuću (Prpić i sur., 2013.). U multivarijantnoj logističkoj regresiji neovisni čimbenik za 
promijenjenu sliku vlastitog tijela samo je BMI (p=0,001). 
Kod studenata su statistički značajni čimbenici u univarijantnoj logističkoj regresiji BMI 
(p=0,021) i ekstraverzija (p=0,041) i oba čimbenika potvrđena su kao neovisni čimbenici rizika 
u multivarijantnoj logističkoj regresiji (p=0,012 za BMI i p=0,021 za ekstraverziju). Ekstraverzija 
kao crta ličnosti sadrži komponente kao što su poduzetnost i ambicioznost, a osobe koje imaju 
izraženu ekstraverziju sklonije su i ovisničkim ponašanjima (Prpić i sur.,2013; Štuc, 2013.). 
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4.2. PREHRAMBENE I ŽIVOTNE NAVIKE ISPITANIKA 
 
Za procjenu prehrambenih i životnih navika ispitanici su ispunili anketni upitnik koji je nakon 
toga bodovan sustavom bodovanja baziranom na smjernicama o pravilnoj prehrani i životnim 
navikama (EFSA, 2010., USDA, 2015.). Veći broj bodova korelira s boljim prehambenim 
navikama te su kao takvi usporedivi s ranije provedenim istraživanjima na populaciji studenata 
(Ostrognjaj, 2014.). Maksimalan broj bodova koji se ovim upitnikom mogao ostvariti je 120. 
 
 
SD – standardna devijacija, T-test za nezavisne varijable 
 
Slika 7. Usporedba medijana sume bodova za prehrambene i životne navike 
ispitivane populacije srednjoškolaca (N=85) i studenata (N=66) 
 
Analizom podataka pokazalo se kako su i srednjoškolci i studenti ostvarili jednak prosječan 
broj bodova (p=0,767) (Slika 7). Srednjoškolci su postigli 79,3 ± 8,7 bodova a studenti 78,9 ± 
6,5 bodova. Pojedinačno promatrano, najmanji pojedinačni broj bodova kod srednjoškolaca 
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je iznosio 48 dok je kod studenata najmanje ostvareni broj bodova bio 64. Najveći pojedinačni 
broj bodova među srednjoškolcima iznosio je 97 bodova, a kod studenata 94 boda.  
 
Jedan od ciljeva ovog rada bio je ispitati koji su statitstički značajni čimbenici za prevalenciju 
povećane tjelesne mase ili pretilost kod srednjoškolaca i studenata stoga je provedena 
logistička regresija. 
Obzirom na izračunati BMI prema kojemu su srednjoškolci kategorizirani u povećanu tjelesnu 
masu ili pretilost u univarijantnoj logističkoj regresiji statistički značajnim čimbenikom rizika 
pokazao se samo neuroticizam (p=0,026). Neuroticizam je prediktor lošijih prehrambenih, ali 
i životnih navika poput nebrige za vlastito zdravlje i lošije fizičke aktivnosti Također, 
neuroticizam je dimenzija ličnosti kod koje se uočila pozitivna korelacija s prejedanjem (Štuc, 
2013., Krapić, 2005.). Kod studenata potvrđeni rizični čimbenici su dob (p=0,018), broj bodova 
(p=0,013) i savjesnost. U multivarijantnom modelu samo su se bodovi kod studenata pokazali 
statistički značajnim čimbenikom rizika za prekomjernu tjelesnu masu ili pretilost (p=0,049).  
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Tablica 4 Životne navike srednjoškolaca (N=85) i studenata (N=66) 
 




(N= 66) p$ 
n % n % 
Fizička 
aktivnost 
totalno neaktivan/a 17 20,0 15 22,7 0,417 
aktivan svaki dan barem 30min 19 22,3 24 36,4 0,044* 
aktivan 2 - 3 puta tjedno 36 42,3 24 36,4 0,282 
aktivno bavljenje sportom 13 15,3 3 4,5 - 
Pušenje da 28 32,9 21 31,8 0,513 
prestao/la 7 8,2 14 21,2 0,020* 
ne, nikada nisam pušio/la 50 58,8 31 47,0 0,099 
Kava  2-3 puta dnevno 13 15,3 28 42,4 <0,001* 
1 dnevno 23 27,1 18 27,3 0,560 
do 3 puta tjedno 21 24,7 6 9,1 0,010* 
nikada  28 32,9 14 21,2 0,078 
Alkohol 2-3 puta tjedno 18 21,2 13 19,7 0,494 
mjesečno 55 64,7 41 62,1 0,437 
nikada 12 14,1 12 18,2 0,324 
$Fischerov egzaktni test, *označava statističku značajnost kod p˂0,05 
 
Prema promatranim aspektima životnih navika (Tablica 4) vidljivo je kako je velik dio obje 
populacije totalno neaktivno (20,0 % srednjoškolaca i 22,7 % studenata). Statistički značajno 
veći dio studentske populacije je fizički aktivno najmanje 30 minuta svaki dan (36,4 %), za 
razliku od srednjoškolaca (36,4 % naprema 22,3 %, p=0,044). Podaci o svakodnevnoj fizičkoj 
aktivnosti studenata u skladu su s istraživanjem koje je provela Širić (2014.) o fizičkoj aktivnosti 
studenata Sveučilišta u Osijeku; 36,2 % studenata bilo je fizički aktivno svaki dan najmanje 30 
minuta. Istraživanje Breslauer i Martinčič (2013.) provedeno na studentima Međimurskog 
veleučilišta u Čakovcu pokazalo je da studenti u najviše sudjeluju u individualnim sadržajima 
rekreacijskih aktivnosti koje mogu sami osmišljavati, manjim dijelom u organiziranim 
4. Rezultati i rasprava 
35 
 
programima (aerobik i fitness programi), dok najmanji dio čine ekipni sportovi, vjerojatno bliži 
muškoj populaciji studenata (Breslauer i Martinčić, 2013.). Upravo je svakodnevna fizička 
aktivnost jedna od osnovnih mjera prevencije i smanjenja rizika CVD. Osim što snižava rizik za 
CVD, redovita fizička aktivnost snižava krvni tlak, pridonosi održavanju tjelesne mase, povoljno 
djeluje na psihofizičko stanje i pomaže prevladati stres (Kuzmaić i sur., 2007.). Također je 
vidljivo i kako se nešto veći broj srednjoškolaca (15,3 %), u odnosu na studente (4,5 %) aktivno 
bavi sportom (Tablica 4) što se može objasniti napuštanjem mjesta prebivališta za vrijeme 
studiranja i povećanjem obaveza dolaskom na studij zbog čega su student općenito podložni 
lošim promjenama prehrambenih, ali i životnih navika (Papadaki i sur., 2007.).  
Prevalencija pušenja među srednjoškolcima je 32,9 % i vrlo slična kod studenata (31,8 %) 
(Tablica 4). Istraživanje koje je provela Žiža (2012.) je pokazalo kako 29,0 % studenata, 
odnosno 24,8 % studentica Sveučilišta u Osijeku puši. Dobiveni rezultati veći su i u odnosu na 
istraživanje koje je među studentima provela Ostrognjaj (2014.) gdje je prevalencija pušenja 
među studentima iznosila 24 %. Ipak, utvrđen je statistički značajno veći broj bivših pušača 
među studentima u odnosu na srednjoškolce (21,2 % naprema 8,2 %, p=0,020). Pušenje 
doprinosi CVD sa 19 % (Banjari i sur., 2014.). 
Studenti konzumiraju statistički značajno više kave tijekom dana u odnosu na srednjoškolce 
(Tablica 4). 42,4 % studenata pije 2-3 kave dnevno (p˂0,001), dok značajno više srednjoškolaca 
kavu pije do 3 puta tjedno (24,7 %, p=0,001). Kavu nikada ne pije 32,9 % srednjoškolaca i  
21,2 % studenata. Ovi podaci također ukazuju na povećani trend konzumacije kave u odnosnu 
na ranije dostupne podatke od 40,5 % studenata koji ne konzumiraju kavu (Žiža, 2012.). 
Studenti u većoj mjeri konzumiraju kavu zbog stimulativnog utjecaja kofeina iz kave na 
centralni živčani sustav čime dolazi do povećanja budnosti i poboljšanja koncentracije. To je 
naročito izraženo za vrijeme ispitnih rokova. Ipak, ne treba zaboraviti da kofein u visokim 
udjelima može imati negativno djelovanje na pravilan rad bubrega, kardiovaskularnog sustava, 
a također može dovesti do pogoršanja simptoma astme (Babić, 2016.).  
Zabrinjavajuć je podatak da nije utvrđena nikakva razlika u učestalosti konzumacije alkohola 
među ispitivanom populacijom, čak je učestalost veća među srednjoškolcima nego 
studentima. Podaci govore u prilog drugim istraživanjima provedenim u Hrvatskoj i svijetu 
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kako se mladi sve ranije odlučuju na konzumaciju alkohola. U Europi se alkohol konzumira u 
duplo većim količinama od svjetskog prosjeka i predstavlja velik rizik za različita oboljenja. 
2004. godine u Europskoj uniji alkohol je uzrokovao čak 120 000 slučajeva prerane smrti. 
Podaci dobiveni istraživanjem European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs 
(ESPAD, 2011.) provedenim na više od 100 000 osoba prosječne dobi od 15,8 godina u 36 
zemalja, pokazuju da je 41 % mladih u Hrvatskoj konzumiralo cigarete u zadnjih mjesec dana, 
dok je alkohol uzimalo njih 66 %. To je više u odnosu na prosjek ispitanih zemalja, koji za 
cigarete iznosi 28 %, a za alkohol 57 %, što Hrvatsku svrstava među zemlje s visokom 
prevalencijom konzumacije cigareta i alkohola kod mladih (Kalebić Maglica i Martinac Dorčić, 
2015.). Prema najnovijoj procjeni za zemlje EU, zemlje kandidate i Norvešku i Švicarsku (2011. 
godina) ukupna potrošnja čistog alkohola po stanovniku je u Hrvatskoj 12,76 litara (EU prosjek 
12,45 litara). Obzirom na to da je alkohol u našoj kulturi življenja prisutan i društveno 
prihvaćen ne iznenađuje podatak da najveći dio i srednjoškolaca i studenata alkohol 
konzumira mjesečno (64,7 % srednjoškolaca i 62,1 % studenata). Za zanemariti nisu niti 
rezultati prema kojima 21,2 % srednjoškolaca i 19,7 % studenata konzumira alkoholna pića  
2-3 puta tjedno (Tablica 4). Studenti koji žive izvan obiteljskog doma konzumiraju alkohol više 
od studenata koji tijekom studija ne napušaju mjesto stanovanja (Riddell i sur., 2011.). Ovi 
rezultati se podudaraju s istraživanjem provedenom na hrvatskim studentima, gdje 87 % 
studenata konzumira alkoholna pića, a svega 9,9% isključivo vikendom (Šatalić, 2004.). 
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4.3. CRTE LIČNOSTI I POVEZANOST S PREHRAMBENIM I ŽIVOTNIM 
NAVIKAMA  
 
Kako je diskutirano ranije u tekstu, za ispitivanje crta ličnosti primijenjen je upitnik 
petofaktorskog modela ličnosti (Prilog 2), a ostvareni bodovi za svaku od promatranih 
dimenzija za srednjoškolce i studente prikazani su u tablici 5. 
 
Tablica 5. Dimenzije crta ličnosti prikazane bodovima za srednjoškolce (N=85) 














Neuroticizam 23,3 6,3 22,1 5,6 0,203 
Otvorenost 35,0 6,4 35,5 6,6 0,630 
Savjesnost 30,9 4,6 31,6 5,3 0,383 
Ugodnost 30,1 5,6 33,1 4,8 <0,001* 
Ekstraverzija 27,6 3,7 28,7 4,1 0,092 
$t-test za nezavisne varijable, *označava statističku značajnost kod p<0,05 
 
Kod srednjoškolaca je neuroticizam crta ličnosti koja je u većoj mjeri izražena nego kod 
studenata (23,3 ± 6,3 bodova srednjoškolci; 22,1±5,6 bodova studenti, p=0,203; Tablica 5). 
Osoba koja postiže visoke rezultate na neuroticizmu osjetljiva je na stres pa često doživljava 
neugodne emocije te je stoga povezuju s lošim zdravstvenim navikama i izbirljivošću pri 
odabiru namirnica (MacNicol i sur., 2003.). Pretpostavku da je neuroticizam povezan s 
generalno lošijim prehambenim navikama potvrđuje istraživanje Štuc (2013.) prema kojem 
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ispitanici koji za doručak konzumiraju pekarske proizvode postižu veći rezultat na skali za 
neuroticizam od onih koji za doručak jedu žitarice (Štuc, 2013.). 
Studenti postižu nešto veći rezultat na svim ostalim skalama crta ličnosti, a najveću razliku u 
odnosu na srednjoškolce postižu na skali ugodnosti (33,1 ± 4,8 studenti; 30,1 ± 5,6 
srednjoškolci, p<0,001). Ugodnost je povezana s boljim zdravstvenim navikama poput redovite 
tjelovježbe, brige o vlastitom zdravlju te boljom kontrolom prehrambenog unosa (Štuc, 2013.).  
Kod srednjoškolaca, statistički značajna negativna povezanost utvrđena je između 
neuroticizma i otvorenosti (r=-0,369), te slaba pozitivna povezanost između savjesnosti i 
ekstraverzije (r=0,260). Osobe koje postižu visoke rezultate na otvorenosti sklonije su 
uvođenju novih namirnica u svoju prehranu i općenito pokazuju veći interes za hranu (Štuc, 
2013.). S druge strane, kod srednjoškolki je utvrđena statistički značajna negativna povezanost 
između neuroticizma i savjesnosti (r=-0,437) te ugodnosti (r=-0,484). 
U populaciji studenata, statistički značajna povezanost dimenzija crta ličnosti utvrđena je 
samo kod studentica i to pozitivna između ekstraverzije i savjesnosti (r=0,569). Savjesnost i 
ekstraverzija povezane su s dobrim prehrambenim navikama. Tome u prilog idu i rezultati 
istaživanja Štuc (2013.) gdje su veći rezultat na skali za savjesnost imale studentice s boljim 
prehrambenim navikama poput češće konzumacije voća, dok su studentice s nižim rezultatom 
za savjesnost pokazivale sklonost ka prehrambenoj neofobiji. Prehrambena neofobija urođen 
je strah prema svemu što je novo i nepoznato u prehrani (Štuc, 2013.). Osobe s niskom 
savjesnosti mogu se opisati kao nepouzdane, slabo organizirane i predstavljaju skupinu 
podložnu lošijim prehrambenim navikama, ali i rizičnim ponašanjima poput učestale 
konzumacije alkohola i cigareta (Kalebić Maglica i Martinac Dorčić, 2015.). 
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Glavni zadatak ovog rada bio je utvrditi postoji li povezanost između prehrambenih i životnih 
navika ovih skupina ispitanika (promatrano kao suma bodova) i svih pet dimenzija crta ličnosti, 
a za što je korištena univarijantna i multivarijantna logistička regresija. 
Statistički značajna povezanost i to pozitivna utvrđena je između sume bodova i otvorenosti 
samo kod srednjoškolki (r=0,623). Promatranjem dimenzija crta ličnosti i sume bodova 
promatranih populacija, kao najznačajnija crta ličnosti ističe se ekstraverzija. Interesantno je 
kako je kod srednjoškolaca koji su na dijeti bili 5-10 puta utvrđena statistički značajna jaka 
negativna povezanost s ekstraverzijom (r=-0,746), dok je kod srednjoškolaca koji su na dijeti 
bili 10 i više puta utvrđena ista značajnost ali pozitivna (r=0,868). 
S druge pak strane, kod studenata je za ekstraverziju značajna pozitivna povezanost utvrđena 
samo za one koji na dijeti nisu bili nikada (r=0,494). U istraživanju Yea i sur. (1997) sudjelovalo 
je 1613 parova blizanaca iz Australije u dobi od 18 do 28 godina. Cilj istraživanja bio je uočiti 
koji sve čimbenici utječu na izbor namirnica s više soli, masti i prehrambenih vlakana. Pokazalo 
se da osim genetskih, socioekonomskih i sociokulturalnih čimbenika na izbor hrane utjecaj 
imaju i crte ličnosti. Iz rezultata istraživanja vidljivo je kako je kod žena ekstraverzija u 









Na osnovi rezultata istraživanja mogu se izvesti sljedeći zaključci: 
 Prema BMI-u 9,4 % srednjoškolaca je pothranjeno, 12,9 % je povećane tjelesne mase, 
a 3,5 % pretilo. Među studentima 4,5 % je pothranjeno a 24,2 % povećane tjelesne 
mase.  
 Prema osobnom stavu o uhranjenosti, 24,7 % srednjoškolaca i 25,8 % studenata smatra 
kako imaju povećanu tjelesnu masu.  
 Brze dijete su učestala praksa: 58,8 % srednjoškolaca i 59,1 % studenata je 5 ili više 
puta provodilo neku od brzih dijeta s ciljem redukcije tjelesne mase. 
 Srednjoškolci (79,3 ± 8,7 bodova) i studenti (78,9 ± 6,5 bodova) su ostvarili podjednaku 
sumu bodova za promatrane prehrambene i životne navike. 
 Jedna petina obje skupine ispitanika je fizički neaktivna (20,0 % srednjoškolaca i 22,7 
% studenata), uz značajno više svakodnevno aktivnih studenata u odnosu na 
srednjoškolce (36,4 % naprema 22,4 %, p=0,044). 
 Zabrinjava podjednaka prevalencija pušenja u obje populacije (32,9 % srednjoškolaca, 
31,8 % studenata), no značajno je više bivših pušača među studentima (21,2 % 
naprema 8,2 %, p=0,020). 
 Studenti konzumiraju statistički značajno više kave (na dnevnoj p˂0,001 i tjednoj bazi 
p=0,001) te više srednoškolaca uopće ne konzumira kavu (32,9 % naprema 21,2 %). 
 Alkohol se u većini sučajeva konzumira na mjesečnoj bazi (64,7 % srednjoškolaca i 62,1 
% studenata), dok ih 2-3 puta tjedno konzumira čak 21,2 % srednjoškolaca i 19,7 % 
studenata. 
 Studenti postižu nešto veći rezultat na svim skalama crta ličnosti, osim za neuroticizam 
koji je jače izražen među srednjoškolcima (23,3 ± 6,3 bodova srednjoškolci; 22,1±5,6 
bodova studenti), dok je najveća razlika na skali ugodnosti (33,1 ± 4,8 studenti; 30,1 ± 






Obzirom na specifične ciljeve postavljene u ovom istraživanju, mogu se izvesti slijedeći 
zaključci: 
 Značajan čimbenik rizika za povećanu tjelesnu masu i/ili pretilost prema BMI-u kod 
srednjoškolaca potvrđen je neuroticizam (ULR, p=0,026), dok je kod studenata to suma 
bodova (MLR, p=0,049). 
 Značajni čimbenik rizika za promijenjenu sliku o vlastitom stanju uhranjenosti kod 
srednjoškolaca je BMI (MLR, p˂0,001), dok su kod studenata to BMI (p=0,007), 
ugodnost (p=0,006) i ekstraverzija (p=0,030; sve MLR). 
 Za prakticiranje brzih dijeta značajni čimbenici rizika kod srednjoškolaca je ponovno 
BMI (MLR, p=0,001), a kod studenata BMI i ekstraverzija (MLR, p=0,012 i p=0,021). 
 Između sume bodova i pojedinih crta ličnosti nije utvrđena nikakva povezanost. Ipak, 
značajna pozitivna povezanost utvrđena je samo među srednjoškolkama i to za 
otvorenost (r=0,623).  
 Uzimajući u obzir prakticiranje brzih dijeta, kod srednjoškolaca koji su na dijeti bili 5-
10 puta utvrđena je jaka negativna povezanost sume bodova s ekstraverzijom  
(r=-0,746), dok je kod srednjoškolaca koji su na dijeti bili 10 i više puta utvrđena ista 
značajnost ali pozitivna (r=0,868). S druge strane, među studentima je utvrđena 
značajna pozitivna povezanost između sume bodova i ekstraverzije (r=0,494) i to samo 
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